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Дослідження впливу водного екстракту 
ламінарії на морфологічний стан  
щитоподібної залози щурів 
з експериментальним гіпотиреозом, 
спричиненим перхлоратом натрію 
Актуальність. Світу загрожує важкий тягар захворювань щитоподібної залози (ЩЗ). Гіпотиреоз є найбільш 
поширеним порушенням функціонування ЩЗ. Його розповсюдженість в цілому серед населення становить май-
же 2 %, а в деяких вікових групах (літні жінки) може досягати 6-8 % і постійно зростає. Пошук та створення 
безпечних і ефективних засобів рослинного походження з мінімізованими побічними проявами є актуальним і 
вважається перспективним напрямком у терапії захворювань ЩЗ.
Мета дослідження – визначення ступеня розвитку гіпотиреоїдного стану у щурів та встановлення коригу-
ючого впливу водного екстракту ламінарії на морфоструктуру ЩЗ.
Матеріали та методи. Експериментальна модель гіпотиреозу викликана пероральним застосуванням перхлора-
ту натрію. Екстракт ламінарії у вигляді рідкої форми виготовлений на кафедрі якості, стандартизації та сертифі-
кації ліків НФаУ і досліджується як тиреостимулювальний засіб. Препаратом порівняння слугував  Йодомарин.
Результати та їх обговорення. У тварин з групи модельної патології були визначені зміни у структурі ЩЗ, 
які носили дифузний характер та спостерігалися у всіх щурів з певним коливанням виразності гіперпластичних 
процесів. Зміни у структурі фолікулів відбивалися на морфометричних характеристиках: середній зовнішній 
діаметр фолікулів, висота тироцитів та їх кількість вірогідно збільшувались у порівнянні з інтактними твари-
нами. В 1,72 рази зростала абсолютна маса ЩЗ, що свідчить про струмогенну дію перхлорату натрію. Введення 
гіпотиреоїдним щурам водного екстракту ламінарії практично повністю відновлювало гістологічну будову ЩЗ 
до стану інтактних тварин. Морфометричні показники (за винятком зовнішнього діаметра фолікул) та маса ЩЗ 
не поверталися до значень ІК, що може свідчити про неповне відновлення функціональної активності ЩЗ. Йодо-
марин чинив односпрямований з екстрактом ламінарії вплив на морфоструктуру ЩЗ.
Висновки. Досліджуваний водний екстракт ламінарії у тварин з перхлоратіндукованим гіпотиреозом про-
явив виразну коригуючу дію на морфологічний стан ЩЗ, практично відновлюючи її структурні та функціональ-
ні властивості, і за ефективністю перевищував препарат порівняння Йодомарин.
Ключові слова: гіпофункція щитоподібної залози; морфоструктура щитоподібної залози; водний екстракт 
ламінарії; Йодомарин
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Investigation of Laminaria aqueous extract effect on thyroid gland morphological status 
in rats with experimental hypothyroidism induced by sodium perchlorate
Topicality. The world is facing a heavy items of thyroid gland diseases. Hypothyroidism is the most common thy-
roid dysfunction. Its prevalence in the general population is almost 2 %, and in some age groups (elderly women) can 
reach 6-8 % and is constantly increasing. The search and creation of safe and effective medicines of plant origin with 
minimized side manifestations is relevant and considered a promising area in the treatment of thyroid diseases.
Aim. To determine the development degree of the hypothyroid state in rats and the establishment of the corrective 
effect of Laminaria aqueous extract on the thyroid morphological structure.
Materials and methods. The experimental model of hypothyroidism is induced by oral administration of sodium per-
chlorate. Extract from Laminaria in a liquid form is made at the Department of Quality, Standardization and Certification 
of drugs in NUPh and is studied as a thyroid stimulating agent. Iodomarin was used as reference drug.
Results and discussion. Changes in thyroid gland structure , which were diffused in nature, were observed in ani-
mals of pathology group model. The same changes were observed in all rats with certain fluctuations in the severity of 
hyperplastic processes. Changes in the structure of the follicles were reflected in the morphometric characteristics: the 
average external diameter of the follicles, the height of the thyrocytes and their number were significantly increased 
compared to intact animals. The absolute mass of the thyroid gland was increased by 1.72 folds, which indicates the 
goitrogenic effect of sodium perchlorate. Treatment of hypothyroid rats with the aqueous extract from Laminaria practi-
cally completely restored histological structure of thyroid gland to the status of intact animals. Morphometric indexes 
(with the exception of the external diameter of the follicles) and the mass of the thyroid gland did not return to the values 
of the IC, which may indicate a partial restoration of the functional activity of the thyroid gland. Iodomarin and extract 
from Laminaria cause a one-way action to the thyroid morphological structure.
Conclusions. The investigated Laminaria aqueous extract in animals with perchlorate-induced hypothyroidism 
showed a clear corrective effect on the morphological state of the thyroid gland, practically restoring its structural and 
functional properties, and exceeded the efficiency of the reference drug Iodomarin.
Key words: thyroid gland hypofunction; thyroid gland morphological structure; Laminaria aqueous extract; Iodomarin
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Исследование  влияния водного экстракта ламинарии на морфологическое 
состояние щитовидной железы крыс с экспериментальным гипотиреозом, 
вызванным перхлоратом натрия 
Актуальность. Миру угрожает тяжелый груз заболеваний щитовидной железы (ЩЖ). Гипотиреоз – это наи-
более распространенное нарушение функционирования ЩЖ. Его распространенность среди населения в целом 
составляет почти 2 %, а в некоторых возрастных группах (пожилые женщины) может достигать 6-8 % и постоян-
но растет. Поиск и создание безопасных и эффективных средств растительного происхождения с минимизиро-
ванными побочными проявлениями является актуальным и считается перспективным направленим в терапии 
заболеваний ЩЖ.
Цель исследования – определение степени развития гипотиреоидного состояния у крыс и установление 
корригирующего влияния водного экстракта ламинарии на морфоструктуру ЩЖ.
Материалы и методы. Экспериментальная модель гипотиреоза воспроизведена пероральным применени-
ем перхлората натрия. Экстракт ламинарии в виде жидкой формы приготовлен на кафедре качества, стандар-
тизации и сертификации лекарств НФаУ и исследуется как тиреостимулирующее средство. Препаратом срав-
нения служил Йодомарин.
Результаты и их обсуждение. У животных из группы модельной патологии были определены изменения 
в структуре ЩЖ, которые носили диффузный характер и наблюдались у всех крыс с определенными колеба-
ниями виразительности гиперпластических процессов. Изменения в структуре фолликулов отображалось на 
морфометрических характеристиках: средний внешний диаметр фолликулов, высота тироцитов и их количество 
достоверно увеличивались в сравнении с интактными животными. В 1,72 раза увеличивалась абсолютная мас-
са ЩЖ, что свидетельствует о струмогенном действии перхлората натрия. Введение гипотиреоидным крысам 
водного экстракта ламинарии практически полностью восстанавливало гистологическое строение ЩЖ до состо-
яния интактных животных. Морфометрические показатели (за исключением внешнего диаметра фолликул) и 
масса ЩЖ не возвращались к значениям ИК, что может свидетельствовать о неполном восстановлении функ-
циональной активности ЩЖ. Йодомарин оказывал однонаправленное с экстрактом ламинарии влияние на мор-
фоструктуру ЩЖ. 
Выводы. Исследуемый водный экстракт ламинарии у животных с перхлоратиндуцированным гипотирео-
зом показал выразительное корригирующее действие на морфологическое состояние ЩЖ, практически вос-
станавливая ее структурные и функциональные свойства, и за эффективностью превышал препарат сравнения 
Йодомарин.
Ключевые слова: гипофункция щитовидной железы; морфоструктура щитовидной железы; водный экстракт 
ламинарии; Йодомарин
ВСТУП
За даними ВООЗ захворювання щитоподібної за- 
лози (ЩЗ) посідають 2 місце серед ендокринних по-
рушень після цукрового діабету [1, 2]. На теперіш-
ній час гіпотиреоз є найбільш поширеним порушен-
ням роботи ЩЗ, що супроводжується пригніченням 
функцій багатьох органів і систем організму та, зо-
крема, призводить до перебудови структури залози. 
Тому одним з основних завдань морфології та ендо-
кринології залишається визначення закономірностей 
і видових особливостей будови ЩЗ, структурних ек-
вівалентів та їх функціонального стану в нормі і при 
патології [3].
Хоча гіпотиреоз є найбільш вивченим синдромом 
у тиропатології, в діагностиці та лікуванні цього ста- 
ну залишається багато питань, які не мають одно-
значного трактування. Ступінь ураження ЩЗ, дифе-
ренціальна діагностика та фармакотерапія тиропа- 
тій найбільш повно може бути оцінена на основі мор-
фофункціональних досліджень органу [4, 5].
Арсенал лікарських засобів, що призначений для 
лікування та профілактики захворювань ЩЗ, недо-
статній. У зв’язку з цим виникає потреба у розробці 
фармакологічних препаратів, в т. ч. на основі рослин-
ної сировини, які виявляють тиреостимулювальні влас- 
тивості [6]. Однією з лікарських рослин, що застосо-
вується у традиційній та народній медицині для лі-
кування та профілактики гіпотиреозу, легких форм 
базедової хвороби, ендемічного зобу [7, 8], є ламіна-
рія (Laminaria L.), терапевтична дія якої зумовлена 
високим вмістом йоду. 
Метою нашої роботи стало дослідження впливу 
водного екстракту ламінарії на морфологічний стан 
щитоподібної залози на тлі експериментального гі-
потиреозу, спричиненого перхлоратом натрію.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Експериментальні дослідження проведені на бі-
лих нелінійних щурах. Маніпуляції з тваринами ви-
конувались відповідно до національних «Загальних 
етичних принципів експериментів на тваринах» (Украї- 
на, 2001), які узгоджуються з положеннями «Євро-
пейської конвенції про захист хребетних тварин, які 
використовуються для експериментальних і інших 
наукових цілей» (Страсбург, 1985 р.) за схвалення ко-
місії НФаУ з біоетики [9].
Тварини утримувалися у стандартних умовах ві- 
варію при природному освітленні, раціоні, рекомен-
дованому для даного виду тварин та питному режи-
мі ad libitum.
Матеріалом дослідження були щитоподібні зало-
зи білих нелінійних щурів різних груп: 1 група – ін- 
тактний контроль (ІК); 2-група – тварини, які впро-
довж 20 днів з початку експерименту та 20 днів пос- 
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піль отримували у вільному доступі 1 % розчин пер- 
хлорату натрію, розчинений у питній воді – контроль-
на патологія (КП) [10]); 3-я група – тварини, яким, 
починаючи з 21-го дня, тобто на тлі розвитку пато-
логії та впродовж наступних 20 днів одночасно з пер- 
хлоратом натрію внутрішньошлунково вводили вод-
ний екстракт ламінарії в умовно ефективній дозі 
1 мл/100 г маси тіла; 4-та група – тварини, яким в 
аналогічних умовах вводили препарат порівняння 
Йодомарин 100 (Берлін-ХЕМІ АГ, Німеччина) у дозі 
1,2 мкг/100 г маси тіла, що відповідає середньодо-
бовій дозі для людини (200 мкг) [11].
Виведення з експерименту тварин всіх груп про-
ведено на наступний день після припинення надан-
ня досліджуваних речовин. Після вилучення хірур- 
гічним шляхом щитоподібних залоз наприкінці екс-
перименту проведено їх зважування та розрахований 
масовий коефіцієнт. Частки залоз фіксували у 10 % 
розчині формаліну, зневоднювали у спиртах зроста-
ючої міцності, заливали у целоїдин-парафіном. Зрі-
зи товщиною 5-6 мкм фарбували гематоксиліном та 
еозином [12]. Для патоморфологічного аналізу щито-
подібної залози були використанні алгоритми гісто-
логічного опису, розроблені О. К. Хмельницьким [4]. 
Для уніфікації патогістологічного дослідження та об’єк- 
тивізації оцінки відмічених змін проводили кількіс-
ні дослідження залозистої тканини [13]. За допомо-
гою програми Toupcam Granum вимірювали висоту 
фолікулярного епітелію та зовнішній діаметр фолі-
кулів (мкм), підраховували кількість тироцитів у стін- 
ці фолікула. Статистичну обробку результатів про-
водили методами варіаційної статистики за допомо-
гою стандартного пакету статистичних програм «Sta- 
tistica, V. 6,0» [14, 15, 16]. Мікрофотографування зобра-
жень здійснювали цифровою відеокамерою Granum 
ДСМ 310. Фотознімки обробляли на комп’ютері Pen- 
tium 2,4 GHz за допомогою програми Toup View. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
З інтактних щурів морфологічна будова ЩЗ була 
типовою. Паренхіма обох часток щитоподібної зало-
зи представлена фолікулами різних розмірів. Інтер-
целюлярний простір останніх був заповнений помір-
но варіабельним за щільністю оксифільним колоїдом, 
що практично заповнював всю порожнину фолікула, 
іноді був злегка «розтрісканим» або відставав від сті-
нок фолікулів. У центральній зоні переважали середні 
та дрібні фолікули, на периферії – великі за розміром 
фолікули. Форма фолікулів округло-овальна. Тиреоїд-
ний епітелій здебільшого низької кубічної форми, у 
великих фолікулах – помірно сплощений. Фолікуляр-
ні тироцити розміщені виключно в один ряд. Щіль-
ність розташування фолікулів звичайна. Ядра клітин 
округлі, центрально розташовані, щільні. Екстрафо-
лікулярного епітелію небагато. Міжчасточкові спо-
лучнотканинні прошарки невиразні. Судини нормаль- 
ного кровонаповнення, нечисленні (рис. 1). Наведе-
на вище морфологічна будова щитоподібної залози 
відповідає стану нормальної, життєздатної, помірно 
активної тканини [11].
Морфометричні показники ЩЗ інтактних щурів 
також свідчили про нормальний її функціональний 
стан (табл. 1).
У групі тварин з КП після 40 днів вільного спожи-
вання перхлорату натрію виявлені виразні зміни у 
структурі ЩЗ, які носили дифузний характер та спос- 
терігалися у всіх без винятку щурів з певним коли-
ванням виразності гіперпластичних процесів. У біль-
шості тварин (~67 %) фолікули у різних зонах часто-
чок були мономорфні, щільно розташовані відносно 
один одного. Колоїд у просвіті фолікулів відсутній, 
інколи видні залишки дисперсного вигляду. Фоліку-
лярні тироцити виразно проліферували, збільшені у 
Таблиця 1




зовнішній діаметр фолікула, 
мкм
висота тироциту, мкм
кількість тироцитів у стінці 
фолікула
Інтактні щури (ІК) 39,76 ± 0,42 4,60 ± 0,44 9,16 ± 0,0
Контрольна патологія (КП) 46,94 ± 1,73* 11,71 ± 0,14* 15,68 ± 0,79*
КП + водний екстракт ламінарії 39,09 ± 0,41** 5,30 ± 0,48** 11,46 ± 0,54*/**
КП + Йодомарин 44,25 ± 1,44* 8,78 ± 0,43*/** 13,74 ± 0,50*
Примітки: * – відмінності статистично значущі відносно групи інтактного контролю, p < 0,05 (критерій Ньюмена-Кейлса); ** – 
відмінності статистично значущі відносно групи контрольної патології, р ≤ 0,05 (критерій Ньюмена-Кейлса).
Рис. 1. ЩЗ інтактного щура: а – нормальний стан 
фолікулів та екстрафолікулярного епітелію (х100); 
б – тироцити, що вистеляють стінку фолікула 
(х250). Забарвлення гематоксилін-еозином
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розмірі; дуже часто відсутнє чітке однорядне розта-
шування їх у стінці фолікула (псевдобагаторядність). 
Ядра багатьох тироцитів не типової форми, гіпохром-
ні, знаходяться на різних етапах лізису, пікнозу; цито-
плазма вакуолізована, апікальний контур розмитий, 
клітинні межі затушовані. Просвіт фолікулів викрив-
лений, зменшений або відсутній. Доволі рідко спосте-
рігалися фігури мітозу (рис. 2).
У багатьох фолікулах простежена наявність різно-
го ступеня сформованості подушки Сандерсона. Екстра- 
фолікулярний епітелій також проліферував з утво-
ренням дрібних фолікулів та мікрофолікулів. У різ-
них зонах часточок простежено помірне склерозуван-
ня міжфолікулярної строми, вогнищева гіперплазія 
перифолікулярної капілярної сітки (рис. 3). 
У решти тварин процес структурної перебудови 
та гіперплазії також носив дифузний характер, але 
відмічена певна варіабельність розміру та форми фо-
лікулів, виразності повнокровності тканини. 
Зміни у структурі фолікулів відбивалися на їх мор-
фометричних характеристиках. Середній зовнішній 
діаметр фолікулів збільшився на 15,2 %, висота ти-
роцитів збільшилась у 2,54 рази, а самих тироцитів 
у стінці фолікула стало більше у 1,7 рази (табл. 1). 
Крім того, аутопсія ЩЗ у тварин цієї групи про-
демонструвала вірогідні зміни абсолютної маси ЩЗ – 
її збільшення у порівнянні з інтактними тваринами 
(р < 0,01), що підтверджено розрахованим відповід-
но МКЩЗ (табл. 2).
Таким чином, перхлорат натрію спричиняв гіпо-
тиреоїдний стан з виразним струмогенним ефектом.
Введення на тлі перхлорату натрію водного екст- 
ракту ламінарії практично повністю відновлювало 
гістологічну будову ЩЗ усіх щурів групи до стану ін- 
тактних тварин. Фолікули набували типової оваль-
но-округлої форми; розмір їх коливався у нормаль-
них межах – від помірно крупних до середньо-дріб-
них; відбувалося створення та накопичення колоїду, 
який рівномірно розподілявся по всій порожнині фо-
лікулів. Стінка фолікулів складалася з тироцитів пе-
реважно кубічної та низької кубічної або дещо спло- 
щеної форми. Цитоплазма клітин фарбувалася окси-
фільно; ядро займало центральне положення, базо-
фільне. Клітини чітко упорядковані у ряді; ознаки дистро- 
фії та проліферації відсутні. Не спостерігалося і над-
мірної проліферації екстрафолікулярного епітелію, 
збільшення колагенової складової строми, гіперемії 
капілярної сітки (рис. 4). 
Кількісні показники функціонального стану ЩЗ 
підтвердили візуальні спостереження. Зовнішній діа-
метр фолікулів був на рівні інтактного контролю, ви-
сота фолікулярних тироцитів у 2,21 рази зменшена 
порівняно з КП і наближалася до інтактного показ-
ника. Чисельність тироцитів у стінці фолікула хоча 
і зменшувалася у 1,36 рази проти показника групи 
КП, але різниця була не вірогідною (табл. 1).
Маса ЩЗ вірогідно зменшувалася у порівнянні 
з масою тварин з експериментальним гіпотиреозом 
(р < 0,01), але не досягала рівня групи інтактного 
контролю; була вищою на 15 % (табл. 2). МКЩЗ та-
кож був дещо вищим за такий у тварин групи інтакт- 
ного контролю. 
Після застосування препарату порівняння Йодо-
марину на тлі перхлорату натрію у більшості тварин 
Рис. 2. ЩЗ щурів після прийому перхлорату натрію: 
а – однорідність фолікулів за формою та розміром 
у різних зонах залози (х100); б – проліферація, 
дистрофія фолікулярних тироцитів,  
відсутність/залишки колоїду у просвіті  
фолікулів (х200). Гематоксилін-еозин
Рис. 3. ЩЗ щурів після прийому перхлорату натрію: 
а – подушка Сандерсона у стінці фолікула (х250); 
б – вогнищеве огрубіння міжфолікулярної строми 
(х200). Гематоксилін-еозин
Таблиця 2
АУТОПСІЯ ЩЗ НА ТЛІ ФОРМУВАННЯ ГІПОТИРЕОЗУ ТА ДІЇ ДОСЛІДЖУВАНИХ ЗАСОБІВ
Показник Інтактний контроль (ІК) Контрольна патологія (КП) КП + екстракт ламінарії КП + Йодомарин
Абсолютна маса 
ЩЗ, мг
15,50 ± 0,56 26,70 ± 1,65*/## 17,80 ± 0,53**/## 18,50 ± 0,43**/##
МКЩЗ 0,0063 ± 0,001 0,012 ± 0,001*/### 0,0071 ± 0,001**/# 0,0087 ± 0,001
Примітки: * – в порівнянні з ІК; ** – в порівнянні з КП; # – р < 0,05, ## – р < 0,01, ### – р < 0,001 – в порівнянні з КП.
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мікроскопічна картина ЩЗ свідчила про певне збіль-
шення її функціональної активності порівняно з ін-
дукованою патологією. Більшість фолікулів колива- 
лася за розміром у межах «допустимої» норми; фор-
ма наближалася до типової. Однак колоїд визначав-
ся не у всіх фолікулах і мав різний вигляд – від блідо- 
еозинофільного сітчастого до доволі «типового». Пов- 
нота заповнення ним порожнини фолікулів також різ-
нилася. Фолікулярні тироцити мали здебільшого ви-
соку кубічну форму, достатньо чітко розташовані у 
ряді. Дистрофія, виразна гіпертрофія та гіперплазія 
тиреоїдного епітелію спостерігалися у відносно не-
великій кількості фолікулів. Гіперпластичні прояви 
екстрафолікулярного епітелію зменшені і мали осе-
редковий характер (рис. 5).
У третини щурів цієї групи мікроскопічна кар-
тина структури ЩЗ візуально не змінювалася порів-
няно з КП: така ж дифузна мономорфність фоліку- 
лів, відсутність колоїду, дистрофія, гіпертрофія та гі- 
перплазія тироцитів, вогнищева гіперемія перифо-
лікулярної кровоносної сітки (рис. 6).
Такий розбіг у структурній організації ЩЗ відбив-
ся на середніх морфометричних показниках. Зовніш-
ній діаметр фолікулів зменшувався проти контроль-
ної патології лише на 6 % (не вірогідно); чисельність 
фолікулярних тироцитів у стінці фолікулів зменшу-
валася на 14 % (не вірогідно); а висота клітин змен-
шувалася вірогідно на 33,2 % (табл. 2). 
Маса ЩЗ при застосуванні Йодомарину вірогід-
но зменшувалася у порівнянні з масою у тварин з експе-
риментальним гіпотиреозом подібно до ламінарії. Од- 
нак за розрахованим МКШЗ виразність ефекту естрак-
ту ламінарії була більшою, оскільки показник масо-
вого коефіцієнта вірогідно знижувався у порівнянні 
з групою КП та наближався до значень ІК (різниця 
склала 13 %), а за дії Йодомарину невірогідно від-
різнявся від показника КП та на 38 % залишався ви-
щим за рівень ІК. 
ВИСНОВКИ
1. За умов перхлоратіндукованого гіпотиреозу у щу-
рів відбувалося пригнічення функціональної ак-
тивності щитоподібної залози, спостерігалася мікро- 
скопічна картина гіпотиреоїдного стану ЩЗ з ви-
разним струмогенним ефектом. 
2. Досліджуваний водний екстракт ламінарії у тва-
рин з обраною модельною патологією гіпотире-
озу проявив виразний коригуючий вплив на мор- 
фологічний стан щитоподібної залози, практич-
но відновлюючи її структурні та функціональні 
властивості. За виразністю ефекту щодо віднов-
лення морфоструктури ЩЗ щурів з експеримен-
тальним гіпотиреозом водний екстракт ламіна-
рії перевищував препарат порівняння Йодомарин.
3. Отримані результати в комплексі з попередніми 
дослідженнями дозволяють зробити висновок про 
перспективність розробки лікарського засобу на 
основі ламінарії у вигляді водного екстракту та 
використовувати для профілактики і терапії гіпо- 
функції щитоподібної залози. 
Конфлікт інтересів: відсутній.
Рис. 4. ЩЗ щурів, які отримували водний екстракт 
ламінарії на тлі перхлорату натрію: а – нормальна 
фолікулярна будова залози (х100); б – фолікулярні 
тироцити низької кубічної форми з чіткою 
структурою ядер, правильно упорядковані у ряді 
(х250). Гематоксилін-еозин
Рис. 5. ЩЗ щурів, які отримували йодомарин на тлі 
перхлорату натрію: а – структура залози більш 
наближена до нормальної (х100); б – фолікулярні 
тироцити у більшості фолікулів мають більш 
типовий стан, ступінь щільності колоїду, 
наявність його у різних фолікулів різниться (х200). 
Гематоксилін-еозин
Рис. 6. ЩЗ щурів, які отримували йодомарин на  
тлі перхлорату натрію: а – дифузна 
мономорфність фолікулів (х100); б –дистрофія, 
гіпертрофія та гіперплазія фолікулярних 
тироцитів, відсутність колоїду у просвіті 
фолікулів (х200). Гематоксилін-еозин
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